PHARMACOLOGIE

Metopimazine- Vlogalenes o

La Rédaction

Anti-émétique de premiere intention indiqué dans

le traitement symptomatique des nausées et

vomissements.

—_— —

o

HISTORIQUE :

Le Vogaléne est a disposition du corps
médical depuis prés de 30 ans, puis-
que sa mise sur le marché sous la
forme de solution buvable date de
1975. C’est en 1979 que la forme in-
jectable a 1% est proposée.

PROPRIETES PHARVACOLOGIQUES :
Activité anti-émétique :

La métopimazine est un anti-éméti-
que appartenant a la classe des phé-
nothiazines. Cette activité anti-émé-
tique s’explique par une action
anti-dopaminergique résultant d'une
fixation élective sur la « Chemorecep-
tive Trigger Zone » au niveau des ré-
cepteurs D2. Elle résulte aussi d'une
activité antihistaminique (récepteurs
HI). Elle ne passe pas la barriere
hémato-encéphalique, et n’atteint
donc pas le striatum. Sa tolérance
neurologique s’explique par cela.
Actions périphériques sur le tractus
digestif :

La métopimazine exerce un effet in-
hibiteur sur la motricité gastrique. Elle
accentue le rythme d’ouverture et de
fermeture du pylore. Elle exerce une
action inhibitrice sur la contractilité
intestinale et colique en cas de con-
tractions excessives par action
parasympatholytique.

Action sur le systéme nerveux auto-
nome:

La métopimazine exerce une action
inhibitrice sur les effets hypertenseurs
et vasomoteurs des catécholamines.
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PROPRIETES PHARMACOCINETIQUES
Apres administration orale, le pic plas-
matique est atteint en 30 minutes, sauf
pour la forme lyoc de meilleure
biodisponibilité (15 minutes). Le pro-
duit de métabolisme possede lui-
méme une activité anti-émétique.
La demi-vie d’élimination est de I'or-
dre de 4h. 30. II faut noter que 30%
de la dose administrée est retrouvée
dans les urines de 24h.
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tion IV, chez des sujets fragiles (su-
Jets dgés ou déja hypotendus).
Aucune étude ne rapporte d’effet en-
docrinien, de gynécomastie ou de
trouble sexuel.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :
Linjection IV doit se faire en
decubitus, et en réduisant les posolo-
gies chez les sujets fragiles ou hypo-
tendus.

Réduction des posologies en cas d'in-
suffisance hépatique ou rénale.
Bien qu'aucune malformation n'ait été
notée, par analogie avec les
phénothiazines, il est prudent de limi-
ter les prescriptions pendant la gros-

INDICATIONS :

Traitement symptomatique des nau-
sées et vomissements. Les indica-
tions, dans ce cadre, sont larges :
nausées des voyages, gastropathies,
gastro-entérites, grossesse, affections
ORL, vertiges, nausées post-opératoi-
res, cancérologie. Lefficacité est su-
périeure a 75%.

CONTRE-INDICATIONS : sesse.
Glaucome a angle fermé. T

Une phenylcétonurie contre indique POSOLOGIES :
la prescription de la forme lyoc con- * Adultes :

Voie orale : 15 a 30 mgjj. Soit, 2 a 4
lyoc, 1 a 2 gélules, ou 2 a 6 cuilleres
a café de la solution buvable.

Voie parentérale : 1 a2 ampoules IM
par jour. Si injection 1V, la faire lente-
ment.

* Enfants :

tenant de I'aspartam.

EFFETS SECONDAIRES :

Aucun effet a type de dyskinésie ou
de syndrome extra-pyramidal n'a été
noté, ce qui confirme bien I'absence
de passage de la barriere hémato-

encéphalique. De 6 a 12 ans : 7a 15 mgj.
Les effets sédatifs sont rares, inférieurs Forme goutte en dessous de 6 ans.
a 2%. Nourrissons : 1 mg/kg/j. [ |

Des hypotensions, par effet sympatho-

Iytique, ont pu étre notées apres injec- La Rédaction



